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ABSTRACT
Background & aim: Health tourism is an organized travel to maintain, improve and re-access
physical and mental health. Health tourism helps to sustainable development and economic
motivation of the country. The aim of this study was to investigate the affecting factors to choose
Iran as a destination to receive medical services from the viewpoint of Azerbaijani tourists
Methods: Semi-structured interviews were conducted on ten Azerbaijani tourists in a combined
study with qualitative sections. The collected data were analyzed using content analysis to
identify and classify the effective variables on tourists' attraction. Based on the results of the
qualitative step and reviewing the literature, a questionnaire was designed using the Lickert scale.
The questionnaires were completed by 213 tourists and the affecting factors were ranked based
on their impact coefficient. Data were analyzed by descriptive statistics including frequency,
average, and standard deviation, using SPSS v.20 software.
Results: Most of the respondents were male (63.4%) aged between 20-40 years (43.2%). The
highest frequencies of diseases were related to internal diseases (10.3%), infections (9.4%),
surgeries (8.5%), and urology (8%), respectively. Quality of the medical services and cost of
treatment, with averages and standard deviations of 3.08 ±0.05 and 3.05±0.35, were respectively
the most important factors in traveling to Iran. Medical equipment and political-security took the
next places with averages and standard deviations of 2.98±0.04 and 2.98±0.07. Finally, waiting
time for receiving (2.84±0.09) had the least effect in traveling to Iran from the tourists' view
point.
Conclusion: Results indicated that quality of health services, the cost of treatment, medical
equipment, and political- security factors were positively affected the tourists' motivation in
traveling to Iran for their medicinal purposes. Waiting time, therapeutic diversity, sociological
factors, and tourism attractiveness did not have much importance. Therefore, we suggest that
advertising and marketing programs should focus on the top five factors affecting health tourism.
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352و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻓﻮﻻدي ...                                                                                       ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻔﺮ درﻣﺎﻧﯽ
ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﺪﮔﺎهﯾاز دﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻔﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﺮان 
5931ﯽ در ﺳﺎل ﺠﺎﻧﯾآذرﺑﺎ
5، ﻋﻠﯽ ﻧﻌﻤﺘﯽ4، ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻫﻤﺎﯾﻮﻧﻔﺮ3، ﺣﺴﯿﻦ ﻋﻠﯿﻤﺤﻤﺪي اﺻﻞ1، ﺳﻤﯿﻪ ﺑﺮاري2زاده، ﺷﻬﺮام ﺣﺒﯿﺐ1ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻓﻮﻻدي
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داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮانﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، .3
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻟﯿﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي اﻣﺮوزه ﺻﻨﻌﺖ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺑﻪ
ﮐﻪ ﺑﺮ اﻗﺘﺼﺎد، ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﮔﺮدﺷـﮕﺮﭘﺬﯾﺮ 
. (1)ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ اﺳـﺖ ﮔـﺬاردﺑﺮﺟـﺎي ﻣـﯽ
ﻫـﺎي اﺧﯿـﺮ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ ﺻـﻨﻌﺖ در دﻫـﻪ 
ﯾﺎدي ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﯾﮑﯽ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ درآﻣﺪ ﮔﺴﺘﺮش ز
ﭼﮑﯿﺪه
رواﻧـﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ، ﺑﻬﺒﻮد و ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﻔﺮي ﺳﺎزﻣﺎنزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺳﻌﻪ ﭘﺎﯾﺪار و ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ اﻗﺘﺼﺎدي ﮐﺸﻮر ﮐﻤﮏ ﻣﯽﭘﺬﯾﺮد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد ﮔﺮدﺷﮕﺮي، ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻮرت ﻣﯽ
ﯽ ﺑﻮد.ﺠﺎﻧﯾﮔﺮدﺷﮕﺮان آذرﺑﺎﺪﮔﺎهﯾاز دﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻔﺮ درﻣﺎﻧﯽ  ﺑﻪ اﯾﺮان ﺗﻌﯿﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ آذرﺑﺎﯾﺠـﺎﻧﯽ، ﺑﺎ ده ﻧﻔـﺮ از ﮔﺮدﺷـﮕﺮان آن، ﮐﯿﻔﯽﺑﺨﺶدر ﺑﻮد ﮐﻪﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽﭘﮋوﻫﺶروش ﮐﺎر: 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﯿﺰﻣﻮﺛﺮ در ﺟﺬب وﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﮐﯿﻔﯽ  آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪه وﻣﺤﺘﻮاي داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞاﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻨﺪ ﻣﺳﺎﺧﺘﺎرﻧﯿﻤﻪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺨـﺶ ﮐﯿﻔـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻧﯿـﺰ ﻣـﺮور ﻣﺘـﻮن، ﺑﻌـﺪي در ﻣﺮﺣﻠـﻪ .ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﺪت ﺳﻼﻣﺖﮔﺮدﺷﮕﺮ312اي ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻟﯿﮑﺮت ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و ،آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از02-SSPSاﻓﺰارﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمداده ﻫﺎﺗﺎﺛﯿﺮﺷﺎن اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
%( . ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 34/2ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ ) ﺳـﺎل 04ﺗـﺎ 02ﺑـﯿﻦ ه و ﻣﺮد ﺑﻮد(،%36/4ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ): ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
%( و 8/5%(، ﺟﺮاﺣـﯽ ) 9/4%(، ﻋﻔـﻮﻧﯽ ) 01/3ﻫـﺎي داﺧﻠـﯽ ) ﻓﺮاواﻧﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
و 3/80±0/50و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدو ﻋﺎﻣﻞ %( ﺑﻮد. 8اوروﻟﻮژي )
ﺑـﻪ ﻧﯿـﺰ اﻣﻨﯿﺘـﯽ -ﺑﻪ اﯾﺮان ﺑﻮدﻧﺪ. ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺠﻬﯿـﺰات ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺳﯿﺎﺳـﯽ درﻣﺎﻧﯽﻣﺴﺎﻓﺮتدرﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻣﻮﺛﺮ3/50±0/53
،زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎتداﺷﺘﻨﺪ.ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﻗﺮار ﻫﺎيرﺗﺒﻪدر2/89±0/40و 2/89±0/70ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﻮد.آذرﺑﺎﯾﺠﺎﻧﯽ دﯾﺪﮔﺎه ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار در ﺳﻔﺮ ﺑﻪ اﯾﺮان از2/48±0/90ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻣﻨﯿﺘﯽ ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰه -ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﯿﺎﺳﯽوﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ، ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن، ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
،ﻫﺎي ﮔﺮدﺷﮕﺮيﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺎذﺑﻪورود ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﻪ اﯾﺮان اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ، اﻣﺎ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر، ﺗﻨﻮع درﻣﺎﻧﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﮔﯿﺮد.ﺻﻮرت روي ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ اول ﺗﻤﺮﮐﺰ ،ﻫﺎي ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ و ﺗﺒﻠﯿﻐﺎﺗﯽﺷﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﺘﻨﺪﺗﺄﺛﯿﺮ زﯾﺎدي ﻧﺪا
ﺳﻔﺮدرﻣﺎﻧﯽ، آذرﺑﺎﯾﺠﺎن، اردﺑﯿﻞ، درﻣﺎﻧﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ، ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﮐﻠﯿﺪي: واژه ﻫﺎي
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(، ﺑﻪ ﻃـﻮري 2-4رود )زاي ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽو اﺷﺘﻐﺎل
درﺻـﺪ از ﺗﻮﻟﯿـﺪ 01/2، 6102ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ در ﺳـﺎل ﮐـﻪ 
درﺻـﺪ از ﮐـﻞ اﺷـﺘﻐﺎل 5,9( و PDG)1ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﺟﻬﺎﻧﯽ
. ﺑﺪون ﺗﺮدﯾﺪ ﻫﻤﻪ (5)ﺟﻬﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دﻫﺪ 
ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي ﺟﻬــﺎن در رﻗ ــﺎﺑﺘﯽ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨــﮓ ﺑ ــﻪ دﻧﺒــﺎل 
ﮔﯿﺮي از ﻣﺰاﯾﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑـﻪ ﺑﻬﺮه
ﺑﺮدن ﯾﺎﻓـﺖ ﺳـﻬﻢ ﺑﯿﺸـﺘﺮي از درآﻣـﺪ و ﺑـﺎﻻ وﯾﮋه در
ﺳﺎزي اﯾﻦ ﺻـﻨﻌﺖ ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ ﺳﻄﺢ اﺷﺘﻐﺎل ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﻬﯿﻨﻪ
.(1)ﻣﺘﺒﻮع ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي
ﺑـﺎ ﻫـﺎي اﺧﯿـﺮ ﺷـﺎﺧﻪ ﺟﺪﯾـﺪي از ﮔﺮدﺷـﮕﺮي در دﻫﻪ
ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎ ﺑﻪ ﻋﺮﺻﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﺷﮕﺮي
و ﻣﺤﺒﻮﺑﯿﺖ زﯾﺎدي را در ﺑﺴـﯿﺎري از ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﮐﺴـﺐ 
. ﮔﺮدﺷــﮕﺮي ﺳــﻼﻣﺖ، ﺳــﻔﺮي (6)اﺳــﺖ ﻧﻤــﻮده
ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﮑﺎن دﯾﮕﺮ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ، ﺑﻬﺒﻮد و دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻋـﻮاﻣﻠﯽ (. 7،8ﭘﺬﯾﺮد )ﻣﯽﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ ﻓﺮد ﺻﻮرت
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﺎي ﻣﺼﺮفﻫﻤﭽﻮن ﺗﻐﯿﯿﺮ در ارزش
ﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿـﺖ و اﻗﺘﻀـﺎﺋﺎت ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﺮﺳﺎزﻧﺪﮔﯽ، ﻣﺴﻦ
ﺗـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻـﻠﯽ ﻇﻬـﻮر ﻣـﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ را 
رﺷـﺪﺗﺮﯾﻦ (، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روﺑـﻪ5دﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ )ﮔﺮ
(. ﮔﺮدﺷـﮕﺮي 9ﺻـﻨﻌﺖ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي داﻧﺴـﺖ )ﺑﺨـﺶ
ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺻﺤﺖ و 
(. ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ 01دﺷﮕﺮي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ اﺳﺖ )ﮔﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻬﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﺮﻗﯽ ﻣﯽ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را در اﻗﺘﺼـﺎد ﻣﻘﺼـﺪ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي داﺷـﺘﻪ 
ﮔﺬاري در ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
(، ارﺗﻘ ــﺎء PDGراه اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿ ــﺪ ﻧﺎﺧ ــﺎﻟﺺ داﺧﻠ ــﯽ ) 
ل ﺗﺮﺟﯿﺤـﯽ از ﺧﺪﻣﺎت، ﺗﻮﻟﯿﺪ ارز ﺧﺎرﺟﯽ و اﯾﺠـﺎد ﺗﻌـﺎد 
دﻫـﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺠﺎري اﺳﺖ و ﮔﺮدﺷﮕﺮي را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺣﺎل ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪن ﺑـﻪ ﯾـﮏ .(11)
ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺒﻮﺑﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻓﺰاﯾﻨـﺪه ﺑـﺮاي ﮔﺮدﺷـﮕﺮاﻧﯽ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ از اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
. در ﮔﺬﺷـﺘﻪ (21)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر ﺧﻮد ﻣﯽ
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ﺑﯿﻤﺎران ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑـﺮاي 
ي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﺎﻻ ﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮐﺮدﻧـﺪ. اﯾـﻦ در ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳـﻔﺮ ﻣـﯽ 
ﺣ ــﺎﻟﯽ اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ اﻣ ــﺮوزه ﺑﯿﻤ ــﺎران ﮐﻤﺘ ــﺮ ﻣﺮﻓ ــﻪ از 
ﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت ﮐﺸـﻮرﻫ
ي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻ و ﻗﯿﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
.(31)ﮐﻨﻨﺪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻪ اﺻﻄﻼح ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﺳﻔﺮ ﻣﯽ
دﻫﺪ ﮔﺮاﯾﺶ ﮔﺮدﺷﮕﺮان روﻧﺪ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺑﺎزار ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﺑﯿﻦ
ﻣﺮور ﺑﺎزارﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺑﻪ وﯾﮋه اروﭘـﺎ ﺑـﺎزار 
ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺳﻮد ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ از دﺳـﺖ 
، دوﻣــﯿﻦ ﮐﺸــﻮر 3102ان در ﺳﺎل. اﯾﺮ(41)دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و دﻧﯿﺎ از ﻧﻈﺮ ارزان ﺑﻮدن ﻗﯿﻤﺖ و ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﭘـﺬﯾﺮي ﻗﯿﻤــﺖ ﮔﺮدﺷــﮕﺮي اوﻟﯿﻦ ﮐﺸـﻮر در رﻗﺎﺑﺖ
7102و 5102ي ﻫ ــﺎ( و در ﺳ ــﺎل51ورودي ﺑ ـــﻮده )
ﭘـﺬﯾﺮي ﻗﯿﻤــﺖ ﻫﻤﭽﻨـﺎن در ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﻧﺨﺴـﺖ رﻗﺎﺑـﺖ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، آﻣﺎر و ارﻗﺎم 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه اﯾـﺮان در ﮔـﺰارش ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻪاراﺋ
، 7102ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻔﺮ و ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎل رﻗﺎﺑﺖ
ﺑـﺮ .(61ﮐﺸﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ اﺳـﺖ ) 631از 39رﺗﺒﻪ 
، اﯾـﺮان ﻗﺼـﺪ دارد ﺑـﻪ 4041اﺳﺎس ﺳﻨﺪ ﭼﺸـﻢ اﻧـﺪاز 
02ﻗﻄﺐ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه و ﺑـﻪ 
دﺳـﺖ ﯾﺎﺑـﺪ 4041ﻣﯿﻠﯿﻮن ﮔﺮدﺷﮕﺮ ﺧـﺎرﺟﯽ در ﺳـﺎل 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﻣﺠﻤﻊ ﺟﻬـﺎﻧﯽ اﻗﺘﺼـﺎد ،(71)
اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﮔﺮدﺷﮕﺮ ﺑـﯿﻦ 5/2، ﻓﻘﻂ7102در ﺳﺎل
درﺻﺪي از ﮐﻞ ﺗﻮﻟﯿـﺪ 2/5ﺑﻪ اﯾﺮان وارد ﺷﺪه و ﺳﻬﻢ
درﺻﺪي از ﮐـﻞ اﺷـﺘﻐﺎل 1/9ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠـﯽ اﯾـﺮان و
اﯾـﺮان ﺑـﺎ . (61)ﮐﺸﻮر را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻓـﺮاوان در اﻣـﺮ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻋﻨﺎﯾـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺰﯾـﺖ
ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻈﯿـﺮ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﺎﻻي ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺎﺻـﻼﺣﯿﺖ و ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ داﺷـﺘﻦ 
ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ زﯾﺎد ﺧﻮد، ﺗﺼﻤﯿﻢ دارد از اﯾﻦ ﻣﺰﯾﺖ ﺟﺎذﺑﻪ
ﺗﺸـﺎﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ و زﺑـﺎن در ﺑﺮﺧـﯽ از .اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾـﺪ 
ﻪ از ﻗﺒﯿـﻞ ﻋـﺮاق و ﻣﻨﺎﻃﻖ اﯾﺮان ﺑﺎ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺴـﺎﯾ 
آذرﺑﺎﯾﺠﺎن و ﮐﻤﺒﻮد ﺑﻌﻀﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ، وﺳـﺎﯾﻞ و 
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552و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻓﻮﻻدي ...                                                                                       ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻔﺮ درﻣﺎﻧﯽ
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺎﻫﺮ در آن ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﺟﺎذﺑـﻪ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺑﻨﺎﻫﺎي ﺗﺎرﯾﺨﯽ در ﺷﻬﺮﻫﺎي اﯾـﺮان از ﻋﻮاﻣـﻞ 
(. 8،9ﺑﺎﺷﺪ )ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ
اﮔﺮﭼـﻪ ﺳـﻔﺮ ﺑـﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ از ﺳـﻮي ﮐﺸـﻮر 
رﺑﺎﯾﺠﺎن( اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ وﻟـﯽ در ﻫﻤﺴﺎﯾﻪ )ﺟﻤﻬﻮري آذ
ي اﺧﯿـﺮ، ﺷـﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ﻫـﺎﺳـﺎل 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺗﺒﺎع آذري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﯽ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻣﻞدﻏﺪﻏﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻓﻮاﯾـﺪ ﺣﻀـﻮر ﮔﺮدﺷـﮕﺮان ﻣﯽ
ﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﺎن در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد، ﻻزم اﺳﺖ ﻋﻮاﻣ  ـ
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔ ــﺬار در ﺳ ــﻔﺮ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑ ــﻪ اﯾ ــﺮان از دﯾ ــﺪﮔﺎه 
ﮔﺮدﺷﮕﺮان آذرﺑﺎﯾﺠﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد ﺗـﺎ 
ﺿﻤﻦ ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺗﻘﻮﯾﺖ اﺑﻌﺎد ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار در ﺟـﺬب ﮔﺮدﺷـﮕﺮان، اﻗـﺪام 
ﻻزم اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد. 
روش ﮐﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ و ﮐﻤﯽ 
ﻗﺴـﻤﺖ اول ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ ﺑﺨـﺶ ﮐﯿﻔـﯽ آن را ﺑﻮد. در
ﮔﯿـﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ ﺑـﺎ ده ﺷﻮد، از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻫﺎ و ﻣﺴـﺎﻓﺮﺧﺎﻧﻪ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﻣﻘﯿﻢ در ﻫﺘﻞ
ﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻧﯿﻤﻪاردﺑﯿﻞ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﺬب و ﻧﯿﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﯿﻔﯽ، ﻣﺘﻐﯿﺮ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺨﺶ ﮐﯿﻔـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻧﯿـﺰ ﻣـﺮور 
ﺳـﻮال در دو ﻗﺴـﻤﺖ 93اي ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺘﻮن، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
، ﻋﻠﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. ﻗﺴﻤﺖ اول ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
ﺳـﻮال(؛ ﻗﺴـﻤﺖ دوم ﺷـﺎﻣﻞ 9ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري )
ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار در ﺳـﻔﺮ 
ﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ درﻣـﺎن، زﻣـﺎن ﺳﻮال( ﮐ ـ03درﻣﺎﻧﯽ )
اﻧﺘﻈﺎر، ﺗﻨﻮع درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﯿﺎﺳﯽ 
ﻫــﺎي ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺎذﺑــﻪ و اﻣﻨﯿﺘــﯽ، ﻋﻮاﻣــﻞ ﺟﺎﻣﻌــﻪ 
و 3ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه 
ﭘﺮﺳﺶ 4و در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺳﻔﺮ 51ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
و در ﻗﺴـﻤﺖ 02و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤـﺮه 4ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤـﺮه 
و 5ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤـﺮه 5ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 52ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
از ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﯿﺮي آﺳﺎن ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ(. ﻧﻤﻮﻧﻪ=r0/08ﮔﺮﻓﺖ )
ﻧﻔﺮ از ﮔﺮدﺷـﮕﺮان 312ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﺎﻟﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻋﻮاﻣـﻞ در ﯾﮏ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ
ﻣﻮﺛﺮ  ﺑﺮاﺳﺎس ﺷـﺪت ﺗﺎﺛﯿﺮﺷـﺎن اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﮐﻠﯿﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮان آذرﺑﺎﯾﺠﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر درﯾﺎﻓـﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻋﻢ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﻬﺒﻮد 
ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﭼﮑﺎپ و ﯾﺎ ﻋﻤﻞ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ 
ه ﺑﻮدﻧـ ــﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺷـ ــﺪﻧﺪ و ﻣﺮاﺟﻌـ ــﻪ ﮐـ ــﺮد
ﮔﺮدﺷﮕﺮاﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ دﭼـﺎر ﺑﯿﻤـﺎري 
درﻣـﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده -ﺷﺪه و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ 
ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﺑﺎ اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ 
ﭘﯿﻮﺳ ــﺖ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ در ﻧــﺰد ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮ ﺑﺼــﻮرت 
02-SSPSاﻓﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمﻫﺎﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﺷﺪ. داده
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔـﺮ 631ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 312از 
%( در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 34/2ﻧﻔـﺮ ) 29%( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ. 46)
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت، 02-04
ﻧﻔﺮ( ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و اﻏﻠـﺐ 621درﺻﺪ )95/1
%(. 07/9آﻧﻬﺎ در ﻫﺘﻞ ﯾﺎ ﻣﺴﺎﻓﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳـﮑﻮﻧﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ) 
ﻧﻔﺮ( ﺑﺮاي اوﻟـﯿﻦ ﺑـﺎر ﺑـﻪ اﯾـﺮان 821درﺻﺪ اﻓﺮاد )06
درﺻـﺪ 67ﻣﺴﺎﻓﺮت ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺤـﻮه ﻣﺴـﺎﻓﺮت 
ﻧﻔﺮ( از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻣﯿﻨﯽ ﺑﻮد.261)
ﺑﻪ ﮐﺸـﻮر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮان آذري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ
اﯾﺮان و ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ 
درﺻـﺪ، 26/5ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
(. 1ي داﺧﻠﯽ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
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از ﺑـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﻈـﺮ ﮔﺮدﺷـﮕﺮان، 
ﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن (، ﭘ  ـ3/80±0/50ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ) 
( و ﺗﺠﻬﯿ ــﺰات ﭘﯿﺸــﺮﻓﺘﻪ 3/50±0/53ﻫﺰﯾﻨ ــﻪ درﻣ ــﺎن )
( ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔ ــﺬار 2/89±0/70ﭘﺰﺷــﮑﯽ )
اﻣﻨﯿﺘـﯽ، -ﺑﻮده و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳﯿﺎﺳـﯽ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﮔﺮدﺷﮕﺮي، ﺗﻨـﻮع روش ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺳﻔﺮ، ﺟﺎذﺑﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر در درﻣـﺎﻧﯽ، ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ
(.2ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول رده
. ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﻠﺖ ﺳﻔﺮ و ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ 1ﺟﺪول
در اﻧﺠﺎم ﺳﻔﺮ درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎﮔﺰﯾﻨﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ
9,83
8,42
38
35
درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
2,91ﻋﻠﺖ ﺳﻔﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ
9,61
14
63
ﻋﻤﻞ زﯾﺒﺎﯾﯽ
ﭼﮑﺎپ
داﺧﻠﯽ 22 3,01
ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري
ﻋﻔﻮﻧﯽ 02 4,9
ﯽﺟﺮاﺣ 81 5,8
اوروﻟﻮژي 71 8
ارﺗﻮﭘﺪي 61 5,7
زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن 61 5,7
ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق 51 7
اﻃﻔﺎل 31 1,6
ﭘﻮﺳﺖ 31 1,6
ﭼﺸﻢ 01 7,4
روان 01 7,4
ﮔﻮش ﺣﻠﻖ ﺑﯿﻨﯽ 9 2,4
اﻋﺼﺎب 7 3,3
ﭘﺎﺳﺦﺑﯽ 72 6,21
دﯾﺪﮔﺎه ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در ﺳﻔﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﺮان از. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2ﺟﺪول 
ﮔﺮدﺷﮕﺮان آذرﺑﺎﯾﺠﺎﻧﯽ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ 3/80±0/50
ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن 3/50±0/53
ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ 2/89±0/70
ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﯿﺎﺳﯽ و اﻣﻨﯿﺘﯽ 2/89±0/40
ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺳﻔﺮ 2/59±0/60
ي ﮔﺮدﺷﮕﺮيﻫﺎﺟﺎذﺑﻪ 2/29±0/21
ﺗﻨﻮع درﻣﺎﻧﯽ 2/29±0/60
2/09±0/30
2/48±0/90
ﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌ
زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر
در ﻣﻮرد ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ در اﻧﺘﺨـﺎب 
83ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﺮاي ﺳﻔﺮ درﻣﺎﻧﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
را «وﺟﻮد ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺎﻫﺮ و ورزﯾﺪه»درﺻﺪ از اﻓﺮاد 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار در اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﯿﺎن 
ﮐﺮدﻧﺪ. در ﺑﺤﺚ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن در اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺸﻮر
اﯾﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻧﻔـﺮ( از اﻓـﺮاد، 611درﺻـﺪ ) 45/6ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐـﻪ 
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ «ﺑﻮدن ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن در اﯾﺮانﭘﺎﯾﯿﻦ»
وﺟـﻮد »ﻣﻬـﻢ در اﻧﺘﺨـﺎب اﯾـﻦ ﮐﺸـﻮر ذﮐـﺮ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. 
ﻫـﺎي ي ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎهﻫـﺎدﺳـﺘﮕﺎه
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن، ﺷـﺮﮐﺖ درﺻـﺪ از 04/9از دﯾـﺪﮔﺎه «ﻣﺠﻬﺰ
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﻧﺘﺨﺎب اﯾﺮان ﺑـﺮاي ﺳـﻔﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﺑـﻮد. 
اﻣﻨﯿﺘ ــﯽ -ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ در ﺑﺨــﺶ ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﺳﯿﺎﺳ ــﯽ 
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ورود ﮔﺮدﺷﮕﺮان آذرﺑﺎﯾﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ اردﺑﯿـﻞ 
ﻧﻔـﺮ( آﻧﻬـﺎ، 38درﺻـﺪ ) 93ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﻋﺎﻣـﻞ اﻧﺘﺨـﺎب «ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﯿـﺰان ﺟـﺮاﯾﻢ در اﯾـﺮان »
ﻮد.اﯾﺮان ﺑﺮاي ﺳﻔﺮ ﺑ
وﺟﻮد ﻣﺴـﺎﻓﺖ ﮐـﻢ »در ﺑﺨﺶ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺳﻔﺮ، دو ﻋﺎﻣﻞ 
و درﺻـﺪ 83/5ﺑـﺎ «ﺑﯿﻦ اردﺑﯿـﻞ و ﮐﺸـﻮر آذرﺑﺎﯾﺠـﺎن 
از ﻋﻮاﻣـﻞ درﺻـﺪ 73/1ﺑـﺎ «ﺳﻬﻮﻟﺖ در ﮔﺮﻓﺘﻦ وﯾﺰا»
82/7ﻣﻮﺛﺮ در اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻣﺤﺴـﻮب ﺷـﺪﻧﺪ. 
و «ﻫـﺎي ﮔﺮدﺷـﮕﺮي وﺟـﻮد ﺟﺎذﺑـﻪ »ﻧﻔـﺮ(، 16درﺻﺪ )
را «بوﺟﻮد آب و ﻫﻮاي ﺧـﻮ »ﻧﻔﺮ( 611درﺻﺪ )83/9
از ﻣﻮارد ﻣﻬـﻢ در اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ ﺑـﺮاي ﺳـﻔﺮ 
ﺣ ــﺮف زدن ﺑ ــﻪ زﺑ ــﺎن »درﻣ ــﺎﻧﯽ داﻧﺴ ــﺘﻨﺪ. ﻣﻮﺿ ــﻮع 
از اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان درﺻـﺪ13از دﯾـﺪﮔﺎه «ﻣﺸـﺘﺮك 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪ و 
در ﺑﺤﺚ ﺗﺎﺛﯿﺮ زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺮاي درﯾﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻧﻔـﺮ( از 77درﺻـﺪ ) 63/2درﻣﺎﻧﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان «ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺸﺮﯾﻔﺎت اداري ﺧﺎص»اﻓﺮاد 
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار در ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و اﻧﺘﺨـﺎب 
ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ. 
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ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻋﺎﻣـﻞ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﮔﺮدﺷﮕﺮان 
، و ﻫﻤﮑـﺎران 1نﺎﯿﻫﯽ ﺑﻪ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد.ﺳﻼﻣﺖ آذرﺑﺎﯾﺠﺎﻧ
ﮔﺮدﺷﮕﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﮐﺮه را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار 903
داده و ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
درﻣﺎﻧﯽ، اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﮐـﺮه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮐﺸـﻮر 
در 2. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻮم(81)ﻣﻘﺼﺪ ﺑﺮاي درﻣﺎن دارد 
زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻨﻌﺖ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻧﻘـﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
. (91)ﮐﻨﺪ در ﺟﺬب ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﻻي ﺧﺪﻣﺎت
ﻧﯿـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺎﻟﮑﯽ و 
ﻫـﺎي ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺸـﻬﺪ ﻧﺸـﺎن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﺎﻟﺶ
ب ﮐﺸﻮر ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن، ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎﻧﺪداد
ﺑﻮدن ﺳـﻄﺢ ﮐﯿﻔـﯽ اراﺋـﻪ اﯾـﺮان ﺑـﺮاي درﻣـﺎن را ﺑـﺎﻻ
، 3. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﺎم(02)ﺧـﺪﻣﺎت اﻇﻬـﺎر ﮐﺮدﻧـﺪ 
، و ﻫﻤﮑــﺎران، دﻟﮕﺸــﺎﯾﯽﻣﺤﻤ ــﻮدي ﻓــﺮ و ﻫﻤﮑ ــﺎران 
ﻧﯿ ــﺰ ﻣﻬﻤﺘ ــﺮﯾﻦ دﻟﯿ ــﻞ ﺟ ــﺬب و ﻫﻤﮑ ــﺎراندﻫﺪﺷ ــﺘﯽ
رزان ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﺎﻻ و ا 
(. ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﻋـﺎﻣﻠﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 12-42داﻧﺴﺘﻨﺪ )
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ آن، ﻣﻮﺟﺐ ﺣﺮﮐﺖ ﮔﺮدﺷـﮕﺮان 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت از ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ 
اي اﻫﻤﯿـﺖ ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ اﻧـﺪازه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت ﮔﺮدﺷـﮕﺮي دارد ﮐـﻪ ﺣﺘـﯽ ﻓـﺮاﻫﻢ 
ﻦ ﺗﺄﮐﯿـﺪ را روي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﺎزارﯾـﺎﺑﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر و اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺰﺷﮑﺎن دارﻧﺪ. از اﯾـﻦ رو ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
اي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﺸـﻮرﻫﺎي داراي ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي داراي ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻄﻠـﻮب 
ﮐﻨﻨـﺪه . در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﺗـﺄﻣﯿﻦ (52)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽﺳﻔﺮ
ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﺗـﻼش 
از ﮐﯿﻔﯿﺖ درﻣﺎن ﺧﻮد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺧﻮد را ﺑﺮ اﻃﻤﯿﻨﺎن
ﮐﻨﻨـﺪ. از ﺟﻤﻠـﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﻣـﯽ 
nuyH 1
emoH 2
maF 3
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ادراك ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺎرﺟﯽ از ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ي ﻫ ــﺎدرﻣ ــﺎن در ﯾ ــﮏ ﮐﺸــﻮر، اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸــﯽ ﺳــﺎزﻣﺎن 
. ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻟﮕﺸ ــﺎﯾﯽ و (62)اﻟﻤﻠﻠ ــﯽ اﺳ ــﺖ ﺑ ــﯿﻦ
(، اﻗﺪاﻣﺎت اﺳﺎﺳـﯽ در راﺳـﺘﺎي ﺟـﺬب 1931ﻫﻤﮑﺎران )
ﮔﺮدﺷﮕﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﻄﺢ ﮐﻼن ﺑﻪ وﯾﮋه در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ 
ﻫـﺎ در اﯾـﺮان را ﺎرﺳـﺘﺎناﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﯽ ﺑـﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑﯿﻤ
زﻣﯿﻨـﻪ دارد اﯾﺮان درﻣﯽﺿﻌﯿﻒ ﻗﻠﻤﺪاد ﮐﺮده و اذﻋﺎن
ﻫـﺎي ﮐﺎرآﻣـﺪ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ و درﻣـﺎﻧﯽ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ زﯾﺮﺳﺎﺧﺖ
دوﻟـﺖ، داﺷـﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺪون ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي 
ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﺑﺨﺸـﯽ در ﺳـﻄﺢ 
دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﮐﻼن و ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ، داﺷﺘﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ اراﺋـﻪ 
ﻦ اﻟﻤﻠﻠـﯽ و ﺗﺮﻓﯿـﻊ و ﺑﺎزارﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑ ـﺎ اﻋﺘﺒـﺎر ﺑـﯿ
ﺳـﺎﯾﺮ .(72)ﻫـﺎﯾﯽ روﺑ ـﺮو اﺳـﺖ ﻣﻨﺴـﺠﻢ، ﺑ ـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ
ﻫﺎ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﯾﺮﺳﺎﺧﺖ
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
(. 82-03داﻧﻨﺪ )ﻣﯽ
ﻫﺰﯾﻨـﻪ درﻣـﺎن در آذرﺑﺎﯾﺠﺎﻧﯽ، از دﯾﺪﮔﺎه ﮔﺮدﺷﮕﺮان 
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در ﺳﻔﺮ درﻣﺎﻧﯽ  ﺑﻪ اﯾـﺮان ﻋﻮاﻣﻞ رﺗﺒﻪ دوم 
ﻗﺮار داﺷﺖ. ﺗﻌﺪادي از ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧـﻮد ﺑـﻪ 
ﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ اﺷـﺎره دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻫﺰﯾﻨـﻪ، ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﯽ در ا
ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر ﺧﻮﯾﺶ اﺳﺖ 
ﺣﺘ ــﯽ در ﺑﺮﺧ ــﯽ ﻣ ــﻮارد ﻧﺨﺴ ــﺘﯿﻦ ﻋﺎﻣ ــﻞ .(13-43)
اﺳـﺖ. ﻫـﺎ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺮاي اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤـﺎران، ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﻫ ــﺎي ﭘﺰﺷــﮑﯽ در ﺑﺴــﯿﺎري از ﻫﺰﯾﻨ ــﻪ ﺑ ــﺎﻻي ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ 
ﺮاي ﺷـﻮد ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ  ـﻣﯽﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ
ﺗﺮ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ي ارزانﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن
دﯾﮕ ــﺮ را ﺗ ــﺮﺟﯿﺢ دﻫﻨ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً اﯾ ــﻦ ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎ، 
ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي ﮐﻤﺘ ــﺮ ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ از ﺟﻨﺒ ــﻪ اﻗﺘﺼ ــﺎدي 
(. ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ 53،52ﺑﺎﺷﻨﺪ )ﻣﯽ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 3-5ﯾﺎﻓﺘﻪ
ور داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﺳﺖ و در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر ﺧﻮدﺷﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﺸﻮري 
دﯾﮕﺮ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺻـﺮف ﻫﺰﯾﻨـﻪ درﻣـﺎن و زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر 
ﺑﺎﻻﺗﺮي اﺳﺖ، اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي درﻣـﺎن در ﮐﺸـﻮر 
در زﻣﯿﻨـﻪ راﻫﺒـﺮدي و .(63)ﺧﺎرﺟﯽ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ 
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ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺰﯾﺖ ﺑﻮدن ﻫﺰﯾﻨﻪرﻗﺎﺑﺘﯽ، ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺷـﻮد ﺟﺬب ﮔﺮدﺷﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ اﯾﺮان در 
در ﺷﻬﺮ ﺷـﯿﺮاز ﻫﻤﮑﺎران. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﯾﺒﺎﮐﻼم و (61)
ي ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ، راﺑﻄـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ و 
.(73)ﻣﻌﮑﻮس دارﻧﺪ 
ﺑﻪ اﯾﺮان، ﻫﺎﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺳﻔﺮ درﻣﺎﻧﯽ آذري
ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﺸ ــﺎن داد ﺑ ــﻪ ﮐ ــﺎرﮔﯿﺮي ﺗﺠﻬﯿ ــﺰات ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﺣﺎﺿ ــﺮ
ﻓﺘﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺟﻬـﺎﻧﯽ، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﭘﯿﺸـﺮ
ﺗﺮ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ در اﯾـﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ در اﯾـﺮان 
ﭘـﻮر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮدرزي، ﻧﺼﯿﺮي
ﻌﻪ . ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟ(83-93, 32)و دﻟﮕﺸﺎﯾﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 
ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟـﺬب 
ي ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎ ﮔﺮدﺷﮕﺮان درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر ﮐﻤﺘﺮ درﻣﺎن، ﺳﻔﺮ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و ﺷﻬﺮت ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﺎﻻي درﻣـﺎن و 
ﺑـﻮدن ﺗﺠﻬﯿـﺰات ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﻨﻄﻘـﻪ، از ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﺪرن
اﺳـﺘﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﺬب ﮔﺮدﺷﮕﺮان درﻣـﺎﻧﯽ در 
ﺣﺎﺿـﺮ آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
.(04)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 
اﻣﻨﯿﺘﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻬﻮﻟﺖ -ﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺳﯿﺎﺳ
ﺳﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﻌﺪي در اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻬﺮ 
اردﺑﯿـﻞ از دﯾـﺪﮔﺎه ﮔﺮدﺷـﮕﺮان آذرﺑﺎﯾﺠـﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ي اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﻫﺎاﻣﻨﯿﺖ از اوﻟﻮﯾﺖ
آﻧﻬﺎ، ﻫﻢ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﻢ در ﺳﻔﺮ اﺳﺖ. از اﯾـﻦ رو 
ﺑﯿـﺎورد ﮐـﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﯿﺎﺳﯽ، ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ را ﺑـﻪ وﺟـﻮد 
ﻣﺤﺮﮐﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﻣﻨﯿﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺒﺎﺷﺪ 
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار در ﺣﺎﺿﺮ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (14)
ﺴـﺎﻟﻪ زﻣـﺎن ﺳﻔﺮ ﺑﻪ اﯾـﺮان از دﯾـﺪﮔﺎه ﮔﺮدﺷـﮕﺮان، ﻣ 
اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد. 
زﺑ ــﺎن ﮔﻮﯾﺸ ــﯽ ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﮔﺮدﺷ ــﮕﺮان آذرﺑﺎﯾﺠ ــﺎﻧﯽ از 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳـﻌﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺑـﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ زﺑـﺎن آذري، اﯾـﻦ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻤﮑـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
ﮐﺎﻫﺶ ارزش ﭘﻮل آذرﺑﺎﯾﺠﺎن در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ار ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد از ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬ
ﺳﻔﺮﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮان آذرﺑﺎﯾﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﯾـﺮان در 
ﺷﺪ. ﻣﯽزﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮﺧﻼف ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﮐـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً درﯾﺎﻓـﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت ارزان ﻗﯿﻤﺖ را دﻟﯿﻞ اﺻﻠﯽ ﺟﺬب ﮔﺮدﺷـﮕﺮان 
داﻧﺴﺘﻨﺪ، ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﯽ
ي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺎﮐﯿـﺪ داﺷـﺘﻪ و ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
ﻋﺎﻣـﻞ ﻗﯿﻤـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ را در اوﻟﻮﯾـﺖ ﺑﻌـﺪي 
داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﺒﻮد را دارﻧﺪ، ﻣـﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺑﻬ
ﺷﺪن ﺑـﺮ ﺣﻔـﻆ و ارﺗﻘـﺎي ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي و ﺑﻬﺒﻮد اﺳـﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي اﻗﺒﺖﻣﺮ
ﻣﻮﺟﻮد، ﻗﺪم ﺑﺰرﮔﯽ ﺑـﺮاي ﺟـﺬب ﮔﺮدﺷـﮕﺮ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑﺮداﺷﺖ.
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